
 

तपाईको नगद तथा खाɮय सहायता  
अिधकार तथा उ×तरदािय×वहǽ 

Your Cash and Food Assistance Rights and 
Responsibilities 

ग्राहकको ना (घरमुली) 
      

ग्राहक पिरचय सखं्या 
      

तपाईको उ×तरदािय×वहǽ (तपाईले अिनवायर् ǽपले) 

 तपाई योग्य हुनुहुÛछ वा हुÛन भÛने कुरा प×ता लगाउन हामीलाई चािहने सूचनाहǽ हामीलाई िदनुपछर् । 
 आवæयक परेको बखत हामीलाई प्रमाण िदनुपछर् । हामी तपाईबाट यो प्राÜत गनर् सक्षम हुन सक्छɋ । तपाईले िवभागलाई प्रदान गनȶ 

सूचना सघंीय तथा राÏयका अिधकारीहǽɮवारा ǽज ुगिरÛछ । ǽजलेु छली अनुसÛधानकतार्हǽ सिहतका िवभागका कमर्चारीहǽɮवारा गिरने 
फलो-अप सàपकर्  समावेश गनर्सक्छ । 

 सामािजक तथा èवाèØय सेवाहǽको िवभागलाई उपलÞध गराइएको सूचना ले èवाèØय रेखदेख प्रािधकरण तथा èवाèØय सुिवधा 
िवनमयको योग्यतालाई असर गनर्सक्छ । 

 WAC 388-418-0005 मा अिनवायर् गिरए बमोिजम (ठेगाना, आय आिद जèता) पिरवतर्नहǽको बारेमा सूचना िदनुपछर् । आउँदो 
मिहनाको 10 तािरख िभत्र यèता पिरवतर्नहǽको बारेमा सूचना िदनुहोस ्।  

 तपाई TANF अनुदान èवीकानुर् हुÛछ भने बाल समथर्न िडिभजनसँग सहकायर् गनुर्पछर् । तपाईले अिनवायर् ǽपले आÝनो रेखदेखमा रहेको 
बÍचा(हǽ) को बाल समथर्न èथािपत गनर्, पिरमाजर्न गनर् तथा लागू गनर् तथा (आवæयक भए) िपत×ृव वा मात×ृव èथािपत गनर् DCS 
लाई सहयोग गनुर्पछर् । DCS सँग सहकायर् गनुर्ले तपाई, आÝनो बÍचाहǽ वा आÝनो रेखदेखमा रहेका बÍचाहǽलाई ितनीहǽको िजàमा 
निलएको आमा वा बुबाको कारणले जोिखममा पानर् सक्छ भÛने कुरा िवæवास गनȶ मजबुत कारण छ भनेर देखाउन सक्नुहुÛछ भने तपाई 
DCS सँग सहकायर् गनर् इÛकार गनर् सक्नुहुÛछ ।  

 तपाईले नगद सहायताको लािग अनुरोध गदार् वा प्राÜत गदार् अÛय Įोतबाट सàभाåय आàदानी प्राÜत गनर्का लािग आवेदन िदनुपछर् र 
उिचत प्रय×न गनुर्पछर् । 

 आवæयक प्रितवेदन तथा पुनरावलोकनहǽ पूरा गनुर्पछर् । 
 नगत सहायता तथा खाɮयाÛन सहायताको लािग चािहने रोजगारी आवæयकताहǽको पालना गनुर्पछर् । 
 तपाई आÝनो पक्षबाट आÝनो खाɮयाÛन सहायता अǽ कसैले प्रयोग गरोस ्भÛने चाहनु हुÛछ भने हामीलाई भÛनपुछर् । 
 हाम्रो गुणèतर िनयÛत्रण पुनरावलोनहǽसँग सहकायर् गनुर्पछर् । 
 आÝना पिरवारका सदèयहǽको लािग खाɮयाÛन खरीद गनर् मात्र खाɮयाÛन सहायताको प्रयोग गनुर्पछर् । 
 आÝना पिरवारका सदèयहǽको फाइदाको लािग मात्र नगद सहायताको प्रयोग गनुर्पछर् । 
 सहायताको लािग आवेदन िदने åयिक्तहǽको लािग मात्र तपाईले अिनवायर् ǽपले सामािजक सुरक्षा संख्या (SSN) वा अÚयागमन िèथित 

उपलÞध गराउनु पछर् । तपाई आवेदन निदने पिरवारका सदèयहǽको SSNs वा अÚयागमन िèथित उपलÞध गराउन चाहनु हुÛन भने 
योग्यता िनधार्रण गनर् आवæयक परेको खÖडमा सàपूणर् पिरवारका सदèयहǽको आय तथा Įोतहǽ अनुवायर् ǽपले ǽज ुगिरनु पछर् ।  

तपाईको अिधकारहǽ (हामीले अिनवायर् ǽपले) 

 तपाईको नाम, ठेगाना वा तपाई वा तपाईको अिधकृत प्रितिनिधको हèताक्षर सिहतको आवेदन èवीकार गनुर्पछर् । 
 तपाईलाई DSHS फारमहǽ भनर् सहयोग गनुर्पछर् । 
 तपाई तीĭ सेवाको लािग योग्य हुनुहुÛछ भने खाɮयाÛन सहायताको तपाईको अनुरोध 7 िदन िभत्र प्रशोिधत गनुर्पछर् । 
 तपाईले कागजात प्रदान गरेपिछ रिसद मागेमा तपाईलाई रिसद िदनुपछर् । 
 प्राय:जसो अवèथामा तपाईलाई 30 िदन िभत्र िलिखत िनणर्य िदनपुछर् । 
 तपाई जालसाजी तथा जवाफदेिहता कायर्लयको जालसाजी सबेरै प×ता (FRED) लगाउने अनसुÛधानकतार्सँग बात मानर् अèवीकार गनर् 

सक्नुहुÛछ । तपाईले उक्त अनुसÛधानकतार्लाई आÝनो घरमा िछनर् िदइरहनु पदȷन । तपाई उक्त अनुसÛधानकतार्लाई पिछ कुनै बेला 
आउन लगाउन सक्नुहुÛछ । यसले सहायताको लािग तपाईको योग्यतालाई असर गनȶ छैन ।  

 आÝनो मुƧामा िवभागले िदएको कुनै िनणर्यसँग सहमत हुनुहुÛन भने तपाई प्रशासिनक सुनवाईको अनुरोध गनर् सक्नुहुÛछ । तपाई 
प्रशासिनक सुनवाईको आÝनो अिधकारलाई असर नगिरकनै कुनै सपुिरवेक्षक वा प्रशासकलाई िववािदत िनणर्य वा कारवाहीको 
पुनरावलोकन गनर् अनुरोध गनर् सक्नुहुÛछ ।  

 गरीव पिरवारको अèथाही सहायता (TANF) कायर्क्रम अÛतगर्त हामीले अिनवायर् ǽपले तपाईलाई 60-िदने समय सीमाको िनयमको बारेमा 
सूिचत गनुर्पछर् । यो समय सीमा तपाईको आधारभूत खाɮयाÛन वा बाल रेखदेख सहुिलयतको सÛदभर्मा लाग ूहँदैन ।  

आÝनो EBT काडर्को बारेमा तपाईले जाÛनुपनȶ कुराहǽ 

 सुिवधाको दǽुपयोग: EBT काडर्को माÚयमबाट िवतरण गिरएका खाɮयाÛन तथा नगद सुिवधाहǽले DSHS लाई तपाईले आÝनो सुिवधाको 
प्रयोग गरेका कारोवारहǽको इितहास प्रदान गछर् । िवभागले नगद सहायता सुिवधाको दǽुपयोग वा नगद वा कुनै वèतुको बदलामा 
खाɮयाÛन सहायताको िविनमय (तèकरी) को अनुसÛधानमा उक्त कारोवार सूचनाको प्रयोग गछर् । 

 EBT काडर् प्रितèथापन:  हामी EBT काडर्हǽको प्रितèथापनको लािग दèतुर िलन सक्छɋ । आÝनो EBT काडर् र åयिक्तगत पिरचय संख्या 
(PIN) सुरिक्षत राख्नुहोस ्। 

 उÍच मौÏदात EBT काडर्हǽ:  तपाईले कुनै बेला लामो समयसàम आÝनो सुिवधाहǽको प्रयोग गनुर् भएन वा धेरै मिहनापिछ उÍच 
मौÏदात जàमा गनुर् भयो भने हामी तपाईको पिरिèथित वा सुिवधाको आवæयकतालाई पुनरावलोकन गनर् तपाईलाई सàपकर्  गनȶछɋ ।     
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तपाईले जाÛनुपनȶ कुराहǽ (आधारभूत खाɮयाÛन) 

 हामी सूचना सही छ वा छैन भनी जाँÍन आधारभूत खाɮयाÛनको लािग आवेदन िदने åयिक्तहǽको सूचना अÛय सघंीय एजेÛसीहǽलाई 
पठाउँछɋ । कुनै सूचना गलत भेिटएमा आवेदन िदने åयिक्तहǽ आधारभूत खाɮयाÛन प्राÜत नगनर् सक्छन ्। जानी जानी गलत सचूना 
उपलÞध गराउने åयिक्तहǽ िवǽद्ध अपरािधक मुद्धा चलाउन सिकÛछ । जानी जानी आधारभूत खाɮयाÛन सàबÛधी िनयमहǽ तोडने 
åयिक्तहǽले कायर्क्रमको लािग अयोग्य हुने, जिरवाना ितनȶ वा सàभाåय ǽपले जेलमा कैद हुने जèता सजायहǽ प्राÜत गनर् सक्छन ।  

 तपाईले नगद, औषधी, हितयार जèता वèतुहǽ वा अिधकृत िवके्रताबाट खाɮयाÛन बाहेकका कुनै अÛय िचजको बदलामा आÝनो 
खाɮयाÛन सहायता बेचेमा वा बेÍने प्रय×न गरेमा वा दान िदएमा (तèकरी) तपाई कàतीमा एक वषर्देिख आिजवन अविधको लािग 
खाɮयाÛन सहायताको लािग अयोग्य घोिषत हुन सक्नुहुÛछ । तपाईले वािसङ्टन राÏय छोडरे अÛय राÏयमा गई सुिवधाको लािग आवेदन 
गरे पिन यो अयोग्यता कायम रही रहनेछ ।   

 यिद तपाईले अिनवायर् ǽपले आधारभूत खाɮयाÛय रोजगारी योग्यतामा भाग िलनु पनȶ अवèथा छ र तपाई भाग िलन असक्षम हुनु भयो 
भने तपाई प्रथम असफलताको लािग रोजगारी आवæयकता पालना नगǽÛजेलसàम एक मिहनाको लािग; दोİो असफलताका लािग पालना 
नगǽÛजेलसàम तीन मिहनाको लािग; र तेİो वा सो भÛदा मािथको असफलताको लािग पलना नगǽÛजेलसàम छ मिहनाको लािग 
अयोग्य हुन सक्नु हुनेछ ।  

 यो पçृठमा सूिचकृत गिरएको आधारभूत खाɮयाÛन सजायमा बणर्न गिरए अनुǽप आधारभूत खाɮयाÛन कायर्क्रमको िनयम तोडमेा तपाई 
आधारभूत खाɮयाÛन कायर्क्रमबाट हटाइन सक्नुहुनेछ ।    

 तपाई घरायसी खचर्हǽलाई िवभागले आधारभूत खाɮयाÛनमा समावेश गरोस ्भÛने चाहनु हुÛछ भने ितनको बारेमा सूचना िदनुहोस ्। 
तपाईले सूचना िदनु भएन र यी खचर्हǽको प्रमाण उपलÞध गराउन ुभयो भने तपाई आधारभूत खाɮयाÛन प्राÜत गनर् सक्नुहुÛछ वा 
सक्नुहुÛन भÛने कुराको िनणर्य गनर् हामीलाई यी खचर्हǽको प्रयोग नगनुर् होस ्भÛने कुरा बताउँदै हुनुहुÛछ ।  

तपाईले जाÛनुपनȶ कुराहǽ (नगद) 
 गरीव पिरवारको अèथाही सहायता (TANF) प्राÜत गरेर तपाई आÝनो बÍचाको तथा Įीमान वा Įीमितको समथर्न अिधकार बाल समथर्न 

िडिभजनलाई िदनुहुÛछ । यसको अथर् हो तपाईलाई िदइनु पनȶ समथर्न DCS ले राख्न सक्छ र यèतो रकम तपाईले प्राÜत गनȶ 
सावर्जिनक सहायताको रकम जित हुन सक्छ । तपाई TANF मा रहँदा तपाईले कुनै बÍचाको लािग बाल समथर्न भुक्तानी वा सुिवधाहǽ 
प्राÜत गनुर् भयो भने तपाईले अिनवायर् ǽपले तुǽÛतै DCS बताउनु पछर् ।  

 तपाईले TANF पाउन छोɬनु भयो भने तपाईले अिनवायर् ǽपले बÍचाको èथान बदिलनु वा ठेगाना पिरवतर्न हुनु जèता बÍचाको 
समथर्नलाई असर गनȶ खालका जनेुसुकै पिरवतर्नहǽको बारेमा सूचना DCS लाई िदनुपछर् ।   

 तपाईले TANF प्राÜत गनुर् भएमा तपाई अèथाही आपतकािलन बासèथान लागत ितनर् सहयोग प्राÜत गनर् अिधक रकमको माग गनर् 
सक्नुहुÛछ ।  

मतदाता दतार् 
1993 को रािçट्रय मतदाता दतार् ऐनले सबै राÏयहǽलाई आÝनो सावर्जिनक सहायता कायर्लयहǽ माफर् त मतदाता दतार्मा सहायता प्रदान गनर् 
अिनवायर् पारेको छ । मतदान गनर्का लािग दतार् गनर् आवेदन िदनु वा दतार् गनर् इÛकार गनुर्ले तपाईलाई यो एजेÛसीले प्रदान गनȶ सेवा वा 
सुिवधाको रकमलाईलाई असर गनȶ छैन । मतदाता दतार् फारम भनर् तपाईलाई सहयोग चािहएमा हामी तपाईलाई सहयोग गनȶछɋ । दतार् गनȶ 
वा दतार् गनर् अèवीकार गनȶ तपाईको िनणर्यलाई गोÜय रािखनुका साथै मतदाता दतार् प्रयोजनको लािग मात्र प्रयोग गिरÛछ । तपाईलाई कसैले 
मतदान गनर्का लािग दतार् गनȶ वा दतार् गनर् इÛकार गनȶ, दतार् गनȶ वा नगनȶ भÛने बारेमा िनणर्य गनȶ वा दतार् गनर् आवेदन िदने सàबÛधी 
तपाईको गोपिनयताको हक, आÝनै राजनैितक दल वा अÛय राजनैितक िवकãप छाÛने आÝनो अिधकार सàबÛधी आÝनो अिधकारमा हèतक्षेप 
गरेको छ भÛने लागेमा तपाई िनàन कायर्लयमा उजरुी दायर गनर् सक्नुहुÛछ: Washington State Elections Office PO Box 40229, 

Olympia, WA 98504-0229 (1-800-448-4881)। 
संघीय कानून तथा अमेिरकी कृिष िवभाग (USDA) र अमेिरकी èवाèØय तथा मानव सेवाहǽको िवभाग (HHS) को नीित अनुǽप यो 
संèथालाई जाती, रंग, रािçट्रयता, िलङ्ग, उमेर र अपाङ्गताका आधारमा भेदभाव गनर् िनषेध गिरएको छ । खाɮयाÛन सहुिलयत ऐन तथा 
USDA नीित अनुǽप धमर् वा राजनैितक आèथाको आधारमा हुने भेदभाव पिन िनषेिधत छ । भेदभावको बारेमा उजरुी दायर गनर्का लािग 
USDA वा HHS लाई सàपकर्  गनुर्होस ्।  USDA, Director, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten Building, 1400 Independence 

Avenue S.W., Washington, D.C. 20250-9410 मा िचठ्ठी लेख्नहुोस ्वा (202) 720-5964 (आवाज र TDD) मा टेिलफोन सàपकर्  गनुर्होस ्। 
HHS, director, Office for Civil Rights, Room 506-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 मा िचठ्ठी लेख्नुहोस ्
वा  (202) 619-0403 (आवाज) or (202) 619-3257 (TDD) मा टेिलफोन सàपकर्  गनुर्होस ्। USDA र HHS समान अवसर प्रदायक तथा 
रोजगारदातहǽ हुन ्। 
तल हèताक्षर गरेर म मैले DSHS सुिवधा तथा कायर्क्रमहǽ प्राÜत गदार् मलाई मेरा अिधकार तथा उ×तरदािय×वहǽको बारेमा Þयाख्या गिरएको छ भÛने 

कुरा åयक्त गदȷ छु । म आफूले यो कागजात हèताक्षर गनर् अèवीकार गनुर्ले मेरो योग्यतालाई असर गदȷन तर मलाई अझै पिन कायर्क्रम आवæयकताको 
लािग उ×तरदायी बनाइÛछ र म लागू हुने कायर्क्रम वा अपरािधक सजायको अधीनमा रहÛछु भÛने कुरा बुÐछु ।   
आवेदकको हèताक्षर िमित 

       

सह-आवेदकको हèताक्षर िमित 

       

DSHS कमर्चारी ACES पिरचय:          हèताक्षर गनर् अèवीकार । 
 


